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   The bacteria in 37 stones obtained from 37 patients with urinary stone diseases, that is, 11 
renal stones (containing 2 staghorn calculi), 21 ureteral stones, 4 bladder stones and 1 urethral 
stone, were studied, according to the Nemoy & Stamey's method. The stones were collected by 
partial nephrectomy (1 case), nephrolithotomy (1 case), pyelolithotomy (1 case), percutaneous 
nephrolithotripsy (PNL) (6 cases), 12 ureterolithotomies, transurethral ureterolithotripsy (2cases), 
cystolithotripsies (4cases) and spontaneous deliveries (10 cases). According to a stone analysis by 
infrared spectrophotometer r vealed 30 were noninfection stones (81.1%) and 7 infection stones 
(18.9%). Of these 37 stones, 5 stones (13.5% of 11 stones) had bacteria within them. These 
stones consisted of 4 infection stones (57.1% of all infection stones) and 1 noninfection stone (3.3% 
of all noninfection stones). Out of 4 patients having bacteria within their stones, urine culture 
of whom were carried out before stones were collected, only one patient (25%) had the same 
species of bacterium (E. coli) both within the stone and in urine. The E. coli within the stone 
and that in urine, however, showed quite different reactions to some antibiotics. 
   The fact that all organisms within stones cannot be detected by urine culture before collect-
ing stones of the patients in our present study, suggests that patients undergoing endourological 
surgery, such as extracorporeal shock wave lithotripsy and PNL, may have a risk of complications, 
such as severe urinary tract infection and urosepsis, if the possibility of the presence of organisms 
within stones is not taken into consideration. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1469-1474, 1989) 







切 石 術 とい った 結 石 を そ の ま まの 形 で 尿路 か ら除 去 す
る 切石 術 か ら,体 外 衝撃 波 に よ る 腎 尿 管 結 石 破 砕 術
(extracorporealshockwavelithotripsy:ESWL)
や経 皮 的 腎 ・尿 管 砕 石 術(percutaneousnephroli-
thotripsy=PNL),経尿道 的 尿 管 砕 石 術(transure・
thralureterolithotripsylTUL)とい った,結 石
を 尿 路 内 で 破 砕 してか ら除 去 す る 砕 石術 へ と移 行 し,
従 来 は そ れ ほ ど問 題 とな らなか った 結石 内 細菌 の有 無
が,術 中 ・術 後 感 染 や結 石 の再 発 に 大 きな影 響 を 及 ぼ
す こ とが 予 想 され る.そ こでわ れ わ れ は,種 々 の尿 路
結 石 症 にお け る結 石 内細菌 につ いて の 検 索 を 行 い,若
干 の知 見 を えた ので こ こに 報告 す る.














結果,細 菌あ りと判定 した結石については,細菌の同








部分切 除術1例,腎 切石術1例,腎 孟切石術1例 ・
PNL6例,尿 管切石術12例,TUL2例,膀 胱砕石
術4例(尿 道結石の1例 を含む)お よび自然排石10例






赤 外 分 光 分 析 に よる37例37個の結 石 成 分 の 内訳 は,
修 酸 カル シ ウ ム(CaOX)7例,燐i酸 カ ル シ ウ ム
(CaP)2例,CaOXとCaPの 混 合 結 石 が18例,
燐 酸 マ グネ シ ウ ムア ンモ ニ ウ ム(MAP)やcarbon-
ateapatiteを含 む い わ ゆ る 感 染 結 石(infection
stones)が6例,尿酸2例,シ ス チ ソ1例 お よび 感 染
結 石 と考 え られ る脂 肪 酸 カ ル シ ウ ムの軟 結 石 が1例 で
あ った(Tablel).すなわ ち,urea-splittingorgan-
ismに よ り形 成 され る と 考 え ら れ て い る,い わゆ る
感 染 結 石 は7例(18.9%),非 感 染 結 石 は30例(81.1
%)で あ った 。 この うち 結 石 内 細 菌 は5例(全 症 例 の
13.5%)で6株認 め られ た.そ の 内訳 はTable2の























































らな る尿 管 結 石 でProteusmirabilisが,症例14の
CaPとcarbonateapatiteから な る 尿 管 結 石 で
Klebsiellapneumoniaeが,症例16のMAPと
carbonateapatiteから な る 珊 瑚 状 結 石 でProteus
mirabilisとEscherichiacoli(E.coli)が,症例
19の尿 酸か ら な る膀 胱 結 石 でAcinetobactercalcoa・
ceticusが認 め られ た.こ れ ら5例 中4例 で結 石 採 取
前 の 尿 細菌 培 養 検査 が な され てお り,そ の うち陽 性 は
2例(50%)2株 のみ で,か つ結 石 内細 菌 と同一 菌 種
が 陽 性 を 示 した の は 症 例16のE.coliの1例(25%)
の み で あ った.さ らに,こ の 同一 菌 種 陽 性 症 例 で は,
同 じE.coliで あ って も,尿 中 と結 石 内 とで は,一
部 の セ フ ェム系 抗 生 剤(CEZお よびCMZ)に 対 し,
お互 い 全 く相 反 す る 感 受 性 テ ス トの 結 果 を 示 し た
(Table3).
Table3.尿中 細 菌 と結 石 内 細菌 に 対 す る 抗 生 剤感 受
性 テス ト(Case16.34y.o.F.)






採 取 前 尿 培 養
E.coli




































され て いた こ と5)などは この こ とを物 語 って い る.し
か し最 近 では,各 症 例 に 応 じてPNLやESWLな
どのendourologicalな方 法 を 組 み 合 せ,か つ,と
くに 術前 の 尿 細菌 培 養 検 査 の 結 果 を 参 考 と した 抗 菌 剤
の 予 防投 与 な どを 旨 く行 え ば,そ れ 程 の 危 険 な く,感
染 結 石 に 対 して もcndourologicalな方 法 の み で 治
療 可 能 で あ る とす る 報告 が増 加 し2・6-10),今日で は 感
染 結 石 に 対 して も積 極 的 に これ らの治 療 法 が 行 わ れ る
よ うに な って きた.し か しなが ら,諸 家 の 報 告4・II-t4)
と 同様,今 回の わ れ わ れ の 検討 で も,術 前 の尿 細 菌 培
養検 査 の結 果 が 必 ず しも結 石 内細 菌 を反 映 して お ら
ず,か つ症 例16におい ては,尿 中 と結 石 内 とで 同 一菌
種(E.coli)が同定 され た が,一 部 の 抗 生 剤(CEZ
お よびCMZ)に 対 す る感 受 性 テ ス トの 結 果 が お 互 い
ま っ た く相 反 して い た こ とは,術 前 の 尿細 菌 培 養 検 査
のみ に頼 る こ とは 危 険 で あ る こ とを示 して い る.こ の
同 一菌 種 陽性 症 例(症 例16)は,3年 来 急性 腎 孟 腎 炎 を
繰 り返 し,膿尿 が持 続 して い た た め,他 院 で長 期に わ た
り抗 菌 剤 投 ケが な され,E.coli→Proteusmirabilis










既 往 が知 られ て お り,結 石 内 のE.coliは 初 期 の感
染菌 が 結 石 内 に 隠 れ 住 ん だ もの で あ り,尿 中 のE.
coliは一 部 の抗 菌 剤 に 対 す る 耐 性 を 有 して 新 た な感
染を きた した もの で あ る と推 測 され る.こ の よ うに結
石 内に 細 菌 が 一 旦入 り込 む と抗菌 剤 治療 が 無 効 とな る
こ とや,膿 尿 を 有 す る尿 路 結 石 症患 者 に 長 期 の 抗菌 剤
投 与 を 行 うと,尿 中細 菌 が 耐 性 を保 持 し易 くな る こ と
は諸 家 の 述 べ て い る と こ ろで あ る1・7・13-17).
細 菌 が 結 石 形成 を 引 き起 こす機 序 と して は,従 来 よ
り,細 菌 のureaseactivityによ り尿 中 のureaが
Fig.2のご と き反応 に した が って 加 水分 解 され,尿
が ア ル カ リ化 され る こ とが 最 も重 要 な こ とで あ る と さ
れ て い る.す な わ ち,正 常 の 尿 中 では 溶 解 度 以下 の状
態 に あ るMAPが,尿 の ア ル カ リ化 に よ り過 飽 和 の
状 態 と な って 晶質 化 さ れ る こ と や,無 菌 尿 で はhy-
droxyapatiteが形 成 され るが,ureaseactivityを有
す る細 菌 の 存 在下 で は,高 濃 度 のcarbonateイオ ン
と高pHの た めCaPの 溶 解 度 が変 化 し,carbonate
apatiteの晶 質 化 が 起 こ る こ と な ど が考 え られ て い
る18,19).さらに 最 近 で は,ureaseによる ア ンモ=ア
の局 所 的 な 濃 度 の増 加 が,細 菌 周 囲の アル カ リ性 や 浸
透 圧 を 高 め る こ と に よ り,正 常 では 防 御 され て い る
urothelialmucopolysaccharide層を 傷 害 し,こ の
傷 害 され たurotheliumに,尿中 のglycosaminogli-
cansやmucoproteinが沈 澱 し,こ れ らが 接 着 剤 と
な って 細 菌 をurotheliumに接 合 させ,さ らに,こ の
urotheliumと接 合 した細 菌 が 分 泌 す るexopolysac-
charideによ り作 り出 され る と考 え られ て い るglyco・
ca[yxやmatrixが陰 イ オ ンにchargeし て い る こ
と も手伝 って,陽 イ オ ンで あ る マ グ ネ シ ウ ムや カ ル シ
ウ ムを 引 き寄 せ,MAPやapatitecrystalを沈 着 さ
せ る こ とに よ り結 石 形成 が 引 き起 こ され る と考 え られ
て い る 且6,i7・20・21)結石 内 細菌 が抗 菌 剤 か らの攻 「1讐を 逃
れ る機 序 と しては,Nickeli6)らが 電子 顕 微鏡 的 観 察
に よ り述 べ て い る,感 染結 石 の 表 面 に認 め られ る 厚 い
bacteria】biofilmの働 きが 重 要視 され て い る が,こ
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